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WYJASNIENIE TRESCI )
SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z 2015r. poz. 2164
z pdzniejszymi zmianami) informuje, ze wplynat od Wykonawcy wniosek o wyjasnienie
tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia w prowadzonym postgpowaniu
przetargowym o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,,Grupowe ubezpieczenie na zycie
pracownikéw Urzedu Miasta Sieradza oraz miejskich jednostek organizacyjnych gminy
miasto Sieradz i cztonkéw ich rodzin™.

Pytanie 1

Czy Zamawiajacy wyraza zgode, by wezesniej nieubezpieczeni u Zamawiajgcego cztonkowie
rodzin pracownikéw, przystepujgc do umowy ubezpieczenia zawartej w wyniku niniejszego
postepowania wypetniali o§wiadczenia o stanie zdrowia (3 pytania)? Oswiadczenie to skiada
si¢ z ponizszych pytan:

1. Czy w ciagu ostatnich 2 lat przed dniem podpisania niniejszej deklaracji zgody przebywal/a
Pan/Pani na zwolnieniu lekarskim z powodu choroby przez okres dluzszy niz 3 tygodnie
jednorazowo (w przypadku kobiet nie dotyczy cigzy lub porodu)? W przypadku odpowiedzi
,Tak“, prosimy o napisanie ponizej jakie choroby lub dolegliwosci byly przyczyna
zwolnienia lekarskiego i okres zwolnienia (jak diugo). Tak/Nie

2. Czy kiedykolwiek zasiegal/a Pan/Pani porady lekarskiej lub rozpoznano u Pana/Pani
ktorakolwiek z choréb: nowotwér lub guz innego rodzaju, biataczke, cukrzyce, chorobg
wrzodowa zoladka, przewlekte zapalenie trzustki, stwardnienie rozsiane, nadcisnienie
tetnicze, chorobe wieicowg z zawalem serca lub bez zawalu serca, udar mézgu, choroby
nerek, padaczke, chorobe psychiczng, zaburzenia zachowania, choroby ptuc, nosicielstwo
wirusa HIV, zesp6! nabytego upos$ledzenia odpornosci (AIDS), chorobe alkoholows, choroby
watroby lub przebyl/a Pan/Pani leczenie kardiochirurgicznej? W przypadku odpowiedzi
,,Tak” prosimy o zalgczenie kopii dokumentacji medycznej (karta informacyjna leczenia
szpitalnego, historia choroby z przychodni lub wyniki wykonywanych badan). Tak/Nie

3. Czy kiedykolwiek ubiegal/a si¢ Pan/Pani lub orzeczono u Pana/Pani niezdolnos¢ do pracy
lub stopief niepetnosprawnosci? Tak /Nie

Pracownicze ubezpieczenie grupowe jest przede wszystkim skierowane do pracownikow
Zamawiajgcego. Czionkowie rodzin sg grupg nieopisang, w duzej mierze nie znang nawet
Zamawiajgcemu. Mozliwos¢ weryfikacji 0s6b wezeéniej nieubezpieczonych pozwoli unikngé
wzrostu poziomu szkodowosci a co za tym idzie istotnego pogorszenia warunkoéw dla
ubezpieczonych, w szczegolnosci pracownikéw, w przysztym postgpowaniu.

Odpowiedz
Zamawiajgcy przychyla si¢ do wniosku Wykonawcy. Stosowne zmiany zostaty wprowadzone
do zatgcznika nr 4 do SIWZ.



Pytanie 2

Czy Zamawiajgcy wyraza zgodeg, by przystepujacy do ubezpieczenia po okresie 3 m-cy od
daty poczatku umowy lub po 3 miesigcach od daty zatrudnienia pracownika (takze
cztonkowie rodzin pracownikéw), mogli zosta¢ poddani ocenie medycznej (wypelniajac
o$wiadczenia o stanie zdrowia - 3 pytania)?

Pozwoli to uniknaé wzrostu poziomu szkodowosci, ktory w efekcie -moze spowodowaé
znaczne pogorszenie oferty w przysztym postepowaniu.

Odpowiedz
Zamawiajacy przychyla sie do wniosku Wykonawcy. Stosowne zmiany zostaty wprowadzone
do zatgcznika nr 4 do SIWZ.

Powyzsze wyjasnienia udzielone na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych sg wigzgce dla wszystkich zainteresowanych Wykonawcdw.
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Sieradz, dnia 21.11.2016r.




